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Abstract
Purpose
Exercise­induced  muscle  damage  and  lowered  glycogen  are  common
during heavy training periods, and may prolong recovery. We examined




Twelve  men  performed  two  downhill  runs  (−12  %  gradient,
12.1  ±  1.1  km  h )  separated  by  6  weeks,  under  normal  (NORM)  and
reduced  glycogen  (RED)  conditions  in  a  crossover  design.  For  RED,
participants  performed  exhaustive  cycling  at  60  %  O   power
(95  ±  13  min)  in  the  evening,  and  the  next  morning  completed  a
downhill  run  comprising  of  five  stages  of  8  min  running,  with  2  min
recovery  (1  %  gradient,  8  km  h )  between  each  stage.  Expired  gas,













lower  in  RED,  than  NORM,  throughout  the  downhill  run.  RED
demonstrated higher bLa until stage Four (P < 0.05), and RPE for stages
Two and Five (P < 0.05).Ventilatory equivalent of carbon dioxide output
( / )  was  higher  for  stages  One  (P  <  0.01),  Two  and  Five




response,  and,  in  part,  increased  effort  perception.  The  alterations  in 
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CO ) (Segal and Brooks  1979 ), respiratory exchange ratio (RER) and
















































































O  (L min ) 4.1 ± 1.0
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(rpm) 74 ± 2 73 ± 2 73 ± 2 73 ± 2 79 ± 1 74
 (L min ) 77.9 ± 14.2 78.3 ± 16.0 76.6 ± 16.8 80.8 ± 17.4 73.5 ± 14.3 66.0
O  (L min
)
2.56 ± 0.38 2.59 ± 0.49 2.57 ± 0.49 2.56 ± 0.76 2.66 ± 0.77 2.56
CO  (L min
)
2.44 ± 0.21 2.4 ± 0.28 2.32 ± 0.24 2.36 ± 0.27 2.21 ± 0.25 2.08
O
(mL kg min )
33.7 ± 6.8 34.1 ± 8.2 33.8 ± 8.4 33.8 ± 12.1 35.8 ± 11.8 33.4
FeO  (%) 16.8 ± 1.0 16.8 ± 1.0 16.8 ± 1.1 17.0 ± 1.2 16.6 ± 1.4 16.4
FeCO  (%) 3.9 ± 0.6 3.8 ± 0.6 3.8 ± 0.6 3.7 ± 0.5 3.7 ± 0.5 3.9
/ O
(L min )
31.1 ± 8.0 31.3 ± 9.1 30.8 ± 9.0 34.3 ± 14.5 29.7 ± 10.9 25.8
/ CO
(L min )
31.8 ± 4.4 32.4 ± 4.8 32.8 ± 5.4 33.9 ± 4.3 33.3 ± 4.7 31.8
RER 0.95 ± 0.12 0.94 ± 0.15 0.92 ± 0.15 0.91 ± 0.16 0.88 ± 0.23 0.81
bLa (mmol L
) 3.77 ± 1.56 2.62 ± 0.83 2.67 ± 0.63 2.84 ± 1.08 2.26 ± 1.39 1.29
Glucose
(mmol L ) 3.83 ± 0.40 3.37 ± 0.29 3.39 ± 0.39 3.18 ± 0.49 2.96 ± 0.45 3.2
HR (b min ) 162 ± 9 162 ± 9 162 ± 6 162 ± 10 157 ± 15 122
RPE 13.4 ± 1.5 15.5 ± 1.2 16.6 ± 1.5 18.1 ± 1.1 18.4 ± 0.9 18.0
Values are mean ± SD
 minute ventilation,  O  oxygen uptake,  CO  carbon dioxide production, FeO  fraction
of expired oxygen, FeCO  fraction of expired carbon dioxide,  / O  ventilatory equivalent
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Blood  glucose  concentrations  at  rest,  and  during  downhill  running  with




ventilation ( ),  O ,  CO  or HR (P > 0.05). During running,   was
similar, increasing by 4.8 L min  for RED (d = 0.40) and 6.2 L min  for
NORM by stage Five (P < 0.01, d = 0.57, moderate effect size; Table  3 ).
Similarly,  O  and  CO  increased by stage Five in both conditions
(P < 0.05; Table  3 ). Mean  / O  was different between conditions
(P < 0.05), lower for RED, than NORM, at stages Three (P < 0.05,
d = 0.49, moderate effect size) and Four (P < 0.05, d = 0.70, moderate
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NORM RED NORM RED NORM
 (L min ) 52.7 ± 6.6 54.9 ± 8.3 53.9 ± 8.5 55.7 ± 9.8 59.3 ± 11.0
O  (L min
)
2.11 ± 0.37 2.18 ± 0.36 2.23 ± 0.38 2.33 ± 0.32 2.32 ± 0.42
CO  (L min
)
1.95 ± 0.35 1.90 ± 0.29 2.02 ± 0.36 1.99 ± 0.32 2.17 ± 0.45
O
(mL kg min )
27.6 ± 4.0 28.3 ± 3.1 29.0 ± 3.7 30.2 ± 2.2* 30.2 ± 3.3
/ O
(L min )
30.8 ± 3.5 30.7 ± 3.2 29.7 ± 3.7 29.1 ± 3.1 31.3 ± 4.1
/ CO
(L min )
33.2 ± 3.4 35.2 ± 2.6* 32.7 ± 3.2 34.1 ± 2.5* 33.6 ± 3.1
RER 0.93 ± 0.04 0.87 ± 0.05* 0.91 ± 0.05 0.85 ± 0.06* 0.93 ± 0.11
HR (b min ) 148 ± 15 154 ± 16 154 ± 16 158 ± 17* 160 ± 15




NORM RED NORM RED
 (L min ) 57.0 ± 10.9 55.1 ± 8.4 58.9 ± 10.8 59.7 ± 12.1 0.081
O  (L min
)
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) 2.08 ± 0.45 1.98 ± 0.32 2.12 ± 0.45 2.06 ± 0.38 0.439
O  (mL
kg min )
29.9 ± 4.6 30.5 ± 2.4 30.7 ± 4.4 31.4 ± 2.6 0.568
/ O
(L min )
30.5 ± 3.8 28.3 ± 2.1* 30.6 ± 4.0 29.6 ± 3.0 0.027
/ CO
(L min )
33.6 ± 3.2 34.0 ± 2.0 34.2 ± 3.9 35.2 ± 2.1* 0.013
RER 0.91 ± 0.05 0.83 ± 0.05* 0.89 ± 0.04 0.84 ± 0.06* 0.0001
HR (b min ) 165 ± 17 165 ± 16 166 ± 17 167 ± 16 0.136
RPE 15.5 ± 1.9 15.8 ± 1.9 16.1 ± 2.1 16.8 ± 1.8* 0.021
Values are mean ± SD
 minute ventilation,  O  oxygen uptake,  CO  carbon dioxide production,  / O
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O ) and heavy (95 %  O ) intensities (Segal and Brooks  1979 ).
As expected, in a glycogen depleted state, heavy exercise was shown to
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For low to moderate exercise intensities,  / O  remains stable. As
intensity increases, ventilation rises disproportionately and uncouples from
O , reflecting the ventilatory threshold. Beyond this threshold, the
anaerobic metabolism is defined as an increase in  / O  and lactate,
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increased  / O  suggests ventilation cannot satisfy muscle oxygen
delivery, and increased  / CO  suggests ventilation cannot remove
excess carbon dioxide. Higher  / CO  commencing the RED downhill
run was supported by increased bLa. In agreement, increased  / CO
and decreased  / O  have been shown for incremental cycling exercise







conditions, partly due to fluctuations in  ,  O  and  CO . For
example, non­significantly higher  , and lower  CO , for RED (stages
One, Two and Five) contributed to an increased  / CO . Stabilised 
, with a non­significantly higher  O , for RED (stages Three and
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